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рождении масса тела и рост у 29 детей соответствовал 
норме. Один ребенок был гигантским – 5160г при 
росте 58 см. Родился в сроке 40 недель у женщины 39 
лет, в сроке 31-32 недели беременности, перенесшей 
внегоспитальную двухстороннюю нижнедолевую 
пневмонию средней степени тяжести, ДН
1
. В год вес 
ребенка составил 12500г. Пятеро доношенных ново-
рожденных были маловесными – от 2120г до 2490г, но 
состояние при рождении было удовлетворительным. 
Выводы
1. В период эпидемии гриппа А (Н1N1) среди 
беременных женщин г.Витебска имела место заболева-
емость внегоспитальными пневмониями с преимуще-
ственным поражением нижних долей обоих или чаще 
правого легкого. В 22,6% заболевание сопровождалось 
дыхательной недостаточностью, требовавшей респи-
раторной поддержки. 
2. Среди заболевших преобладали практически 
здоровые женщины 20-30 лет без очагов хронической 
инфекции и признаков иммунодефицита. 
3. Своевременная госпитализация и интенсивная 
терапия этих больных с включением противовирус-
ных средств, массивной антибактериальной терапии 
и респираторной поддержки, позволила избежать 
неблагоприятных исходов для матери и плода. 
4. Пневмонии, имевшие место при беременности, 
при проведении полноценного лечения существен-
ного негативного влияния на здоровье беременных 
женщин не оказали. 
5. Дети, родившиеся у матерей, перенесших при 
беременности внегоспитальную пневмонию, часто 
имели дисгармоничное развитие, реже – внутриу-
тробные инфекции.
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 Актуальность. Ежегодное увеличение распро-
страненности аллергических болезней, несомненно, 
представляет собой серьезную медико-социальную 
проблему. Международная статистика свидетельству-
ет, что за последние два десятилетия заболеваемость 
аллергией повсеместно возросла в 3-4 раза. Кроме 
того, наметилась тенденция к формированию более 
тяжелых форм аллергопатологий [1, 2, 3].
На сегодняшний день бронхиальная астма (БА), 
атопический дерматит (АД) и поллиноз относятся 
к наиболее распространенным аллергическим за-
болеваниям у детей [4,5]. Поэтому адекватная кли-
нико-иммунологическая диагностика, проводимая 
таким пациентам, способствует не только выявлению 
периода и степени тяжести болезни, но и облегчает 
подбор наиболее рациональных методов терапии в 
дальнейшем.
Цель работы – определить особенности содер-
жания IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке 
крови детей, страдающих аллергической БА, АД и 
поллинозом. 
Материал и методы. На базе аллергологического 
отделения УЗ «ВДОКБ» обследовано 105 детей в воз-
расте от 4 до 15 лет, среди них 56 пациентов с БА, 27 
детей с АД и 22 ребенка с поллинозом. Группу сравне-
ния составили 10 условно-здоровых детей в возрасте 
от 7 до 15 лет (среди них 6 мальчиков и 4 девочки), 
поступивших в травматологическое отделение ВДОКБ 
по поводу плановых оперативных вмешательств. 
Методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) были изучены концентрации IgE общего, 
ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови с помощью 
наборов реактивов фирмы ”Вектор-Бест” (Новоси-
бирск, Россия). Концентрации IgE выражали в МЕ/
мл, исследуемых цитокинов – в пг/мл.  Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel 2007 и 
пакета прикладных программ Statistica 6,0.
Результаты и обсуждение. Данные, отражаю-
щие содержание IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в 
сыворотке крови детей с различной аллергопатоло-
гией и пациентов группы сравнения, представлены 
в таблице 1. 
По сравнению с пациентами, не имеющих ал-
лергопатологии, у детей с БА и АД достоверно чаще 
регистрировались концентрации общего IgE выше 100 
МЕ/мл (p<0,05), а уровни сывороточного IgE у детей с 
поллинозом практически в 4 раза превышали таковые 
у пациентов без аллергии (p=0,007). 
Нами было выявлено, что наибольшее количе-
ство пациентов с БА (38 из 56) имели средние сыво-
роточные концентрации IgE в диапазоне от 101 до 
152
800 МЕ/мл. У 11 детей с БА уровни IgE определялись 
выше 800 МЕ/мл, и только в 7 случаях значение IgE 
регистрировалось ниже 100 МЕ/мл. Уровни IgE в сы-
воротке крови регистрировались выше 100 МЕ/мл у 
всех детей с поллинозом и у большинства пациентов 
с АД (20 из 27).  Концентрации ИЛ-4 определялись у 
84,2% пациентов с БА в диапазоне от 0 до 4 пг/мл. Ни 
у одного ребенка с АД значение ИЛ-4 не превысило 
50 пг/мл, и было выше этой концентрации лишь у 1 
пациента с поллинозом. 
Уровень ИЛ-4 в сыворотке крови больных БА бо-
лее чем в 2 раза, а у пациентов с поллинозом более чем 
в 5 раз превысил таковой у детей группы сравнения 
(p<0,05).У 80,7% детей с БА уровни ИЛ-6 находились 
в диапазоне 0-50 пг/мл и значительно превышали 
таковые у пациентов без аллергопатологии (p=0,007). 
У детей с АД концентрации ИЛ-6 достоверно чаще 
встречались выше 2,5 пг/мл, чем у пациентов группы 
сравнения (p=0,038). Половина детей с поллинозом 
имели содержание ИЛ-6 в сыворотке крови выше 50 
пг/мл, что достоверно отличало этих пациентов от 
группы сравнения (p=0,007).
Концентрация ФНО-α определялась значи-
тельно более высокой у детей с БА, чем у пациентов 
группы сравнения (p=0,033). У детей с поллинозом 
достоверно чаще регистрировались уровни ФНО-α 
выше 7 пг/мл (p=0,040).Не смотря на то, что средняя 
сывороточная концентрация ФНО-α у больных АД 
регистрировалась более высокой, чем у пациентов 
группы сравнения, в большинстве (78,3%) случаев 
концентрация ФНО-α при АД выявлялась в диа-
пазоне от 0 до 6 пг/мл, в чем отмечалось сходство с 
группой сравнения (p>0,05).
Выводы.
1. Наибольшая концентрация общего IgE от-
мечается у детей с поллинозом, а наименьшая – у 
пациентов с АД, среди которых достоверно чаще ре-
гистрируются уровни IgE менее 100 МЕ/мл (p=0,035).
2. Более высокие уровни ИЛ-4 выявляются у 
детей с поллинозом, а самые низкие – в группе па-
циентов с АД, среди которых содержание ИЛ-4 реже 
отмечается выше 1 пг/мл (p=0,042).
3. У детей с поллинозом регистрируются значи-
тельно более высокие концентрация ИЛ-6 в сыворотке 
крови, чем у пациентов с БА и АД (p=0,021 и p=0,017 
соответственно).
4. Наиболее высокие концентрации ФНО-α в 
сыворотке крови отмечаются у детей с БА, что досто-
верно отличает эту группу пациентов от больных АД 
(p=0,004). Уровни ФНО-α в сыворотке крови детей с 
поллинозом практически в 2 раза превышают таковые 
пациентов с АД, однако, регистрируются ниже, чем у 
больных БА (p>0,05). 
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Таблица 1. Концентрации IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови детей с 
БА, АД, поллинозом и пациентов группы сравнения
* - p <0,05; ** - p < 0,01
Группы детей Средние сывороточные концентрации
IgE общий, МЕ/мл ИЛ-4, пг/мл ИЛ-6, пг/мл ФНО-α, пг/мл
Бронхиальная
астма
324,33±73,72* 1,07±0,48* 9,47±3,22** 19,68±7,44*
Атопический дерматит 245,88±134,85* 0,70±0,53 7,07±4,83* 6,75±5,57
Поллиноз 438,75±107,89** 2,33±1,65** 60,70±29,28** 13,65±7,25*
Группа
сравнения
111±73,92 0,40±0,32 1,07±0,66 2,06±2,04
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Актуальность. Успешное лечение бесплодия ме- тодами вспомогательных репродуктивных технологий 
